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R Os c P 6 
[-ne étude des rapports entre le prurit après prise de chloroquine et l'infection pcir 
Mansonella perstans filaire sanguine fréquente dans certaines rigions mais passant 
inupercue car peu  pathogène et par  Onchocerca volrulus filuire dermique friquente et 
a u x  consiquences pathologiques parfois graves a ité nienr'e dans íleria villages de Côte- 
d'Ivoire. 
Il n'est pas possible de rriettre en dvidence un rapport entre l'existence de ce prurit 
et l'infection par  ces deux filaires. 
Mots-clés : PRURIT, CnLoRoQcix E, P.\LCDISME, Mansonella perstans, Onchocerca 
volviivus, GTE-D' IVOIRE. 
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Pruritis after doses of chloroquine' and filariasis. 
-4 study of rekitions between priiritis cifier doses of chloroqiiine and on  ¡he one hand 
the infection by  Mansonella perstans (filariasis frequent in some areas but pathogenic) 
and on the other hand the infection by Onchocerca volvulus (filariasis frequent in some 
other areas but non  very puthogenic) uas  carried out in two villages in Ivory Coast. 
I t  is not possible io hrl'ng obviousness (Jf a relation Iwluven the presence of priiritis 
and two filariasis. 
Key-words : P R U R ITIS, c H LOR o() L' I N E, .\I .1 L A  R I  .i, .\[ansonella perstans, Onchocerca 
~ O ~ Y ~ L L U S ,  I V O R Y  COAST. 
La stratégie actuelle de lutte contre le palitdis~ne dans les pays africains 
est basée sur le traitement présomptif de tout accès fébril par ilne dose orale 
unique d'antimalarique sous réserve qu ' i l  n'y ait ni vomissement ni trouble 
de conscience. h l'heure actuelle malgré la progression de la chimiorésistance, 
mais compte tenu de son elkacité,  de son accepta1)ilité e t  de son faible coût 
le médicament le plus souvent utilisé est la chloroquine. 
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blallieureusemrnt il rst olisrrvé dans 2 k 10 "/, dt+ cas 1111 prurit dans les 
li(*iires qui suil-rnt la ]iris(* des comprinihs rt c(' jiriirit d i i i i i i i i i t .  l 'accrp~aliilité 
dc la chloroqiiirit~ par IPS ~ i o ~ i i ~ l a t i o ~ i s  afriraiiirs. 
1,'origine de cc prurit est mal connue; il est plus fréquerit chrz les  dii il tes 
niais n'est li4 ni air svxr, ni à l'etlinit. des sujets traités et son a~iparition np 
d6Iiend pas du parasitisnic. plasmodial dri nialadi.. 
Nous aA-ons .\-oulu sa\-oir dans les dcwx enqu2trs dont nous relatons les 
rhsirltal s ci-dessous si l'infection liar l l lansonrlln perstnns 011 Onchocerca vol- 
w r l i r s  Iiriuvait ;tre à l'originr oli fa\-oristAr ce troulile. Ces deux enquetes se sont 
déroulées en nii1it.11 rural dans des conditions d r  terrain liour 6trc. au plus prPs 
dc ce ~iro1)lème concret de u prurit a p r k  Ni\ aqiiiriea i) f>t essayer de contrihuer 
ílu di~-eloji~ieiirc~rit dv la stratPgie 41-oquhe ci-dessus. 
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MÉTHODES 
I 
Choix des zones. 
K o u ~  ax-ons effectué deux enquêtes au cours de l'année 198ï. 
1,a première enquête s'est déroulée dans un village du centre ouest de la 
Côte-d'Ivoire (Kongo Yohousso à 5 km de Bouaflé), village où nous avions 
décou\-ert, au cours d'une enquête paludoniétrique, quelques mois auparavant, 
44 % de porteurs de microfilaires sanguines de AI. p w s t a n s .  Ce T-illage est par 
ailleurs indemne d'onchocercose (2). 
La deuxième enquete a été effectuée, en mai 1987 dans un \-illage riverain 
du Comoé, situé à mi-chemin entre Adzopé et  Ahengourou au sud-est de la 
Côte-d'Ivoire. Ce \-illage fait partie d'une zone d'hyperendémie onchocer- 
quienne (2), à la limite de l'aire de traitement du programme OMS de lutte 
contre l'onchocercose dans le hassin des Voltas. 
Méthodologie d a n s  le village atteint par  M. perstans. 
Après u n  interrogatoire de chaque sujet, une prise de sang capillaire au 
doigt e t  la confection d'une goutte épaisse semi-calibrée sur lame, nous avons 
traité les 108 sujets entrant dans l'étude par une dose unique de 10 mg/kg 
de chloroquine (Ni\-aquinea) ; 16 à 48 heures plus tard nous avons interrogé 
k nou\-eau les sujets et pratique une nouvelle goutte épaisse. 
Méthodologie dans le village onchocerquien. 
Après u n  interrogatoire des sujets présents (196) nous avons pratiqué une 
goutte épaisse e t  u n  étalement sanguin sur lame, nous avons également traité 
(10 rrig/kg de chloroquine/l\iivaquine" et  Nivaquine forte") tous les sujets. 
Le deuxième jour, 18 heures après environ, nous avons interrogé à nouveau 
tous les sujets, pratiqué un prélèvement dermique exsangue (SNIP) à la crête 
iliaque gauche grâce à une pince de Holth et  administré à tous 114 de comprimé 
de diéthylcarbamazine (DEC). La lecture des SKIP a été réalisée par le même 
observateur 30 minutes après une immersion du prélèvement dans une goutte 
d'eau distill&. Une sur\-eillance médicale du \dlagr est assurée pendant les 
24 heures suivantes. 
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RÉSULTATS 
Résultats concernant le village avec M. perstans. 
Les résultats parasitologiques globaux sont rassemblés dans le tableau I. 
La prévalence de porteurs de microfilaires chez les hommes (58,3 %) est 
plus du double de celle des femmes (25 yo). 
Elle augmente significativement avec l'âge : 15 % entre 5 e t  14 ans, 47,3 % 
entre 15 e t  29 ans, 50 % entre 30 et 49 ans, 72 % à partir de 50 ans (x2 glo- 
bal = 23,2 pour 3 ddl mais x2 = 0,4 entre 15 et  49 ans, XS). 
La prévalence de porteurs de Plasmodium dans le sang périphérique est 
de 37 %, elle était  de 40 % six mois aupara\-ant. Elle ne varie ni avec le sese, 
ni avec l'âge des sujets (xz = 1,l pour 1 ddl et  2,s  pour 3 ddl). 
Le jour du traitement deux femmes se plaignaient de prurit : elles ne se 
se sont pas plaintes d'une aggravation de ce symptôme après la prise de chlo- 
roquine. Aucun autre sujet ne s'est plaint de prurit dans les 18 heures qui ont 
suivi la prise médicamenteuse, alors que la prévalence globale de porteurs 
de microfilaires était de 46,3 %. 
Résultats concernant le village onchocerquien. 
Le nombre de porteurs de microfilaires dermiques est de 36,4 % ; en addi- 
tionnant les sujets avec test de Mazotti positif on obtient une prévalence d'oncho- 
cerqu'iens de 52,6 %. 
TABLEAU I 
Risultats pumsitologiqices concernant le village avec 11. perstans 
(Pourcentage de sujets parasités). 
: Porteurs de microfilaires : Porteurs de plasmodium : 
Age - M. perstans 
: clas. : Fem. : Total : Mas. : Fem. : Total : 
: 3 - 14 ans : 27,3 : O : 1 5  : 4 5 , 5  : 22,2  : 35 : 
(n = 2 0 )  : 
: 15 - 29 ans : 55 : 37,5  : 47,2 : 60 : 18.7 : 41,6 : 
(n = 36) : 
: 20 - 49 ans : 61,l : 37.5 : 50 : 27,7 : 37,5 : 32,) : 
(n = 34) : 
: 50 ans et + : 90,9 : 42,8 : 72,2 : 36,4 : 42,8 : 38,9,: 
(n = 18) : 
: Total (n = 108) : 58,3 : 25 : 46,3 : 41,6 : 29,l : 36,l : 
. . ... . , . -' .'I"**%- - - - - y =  
.--... .s 
Cette prdvalrnce augmente a\-ec l'âgr Ítablt~au I I )  mais ne  diffère pas sc.1011 
le sexe des sujets (zp = 2.1 pour 1 ddl, .  
Les taux de porteurs de kystes (3 !A), de  sujets avec troubles oculaires ( 2 , G  ";b) 
et de ceux avec lésions cutanées (1 o/'J sont relati~-emrnt faibles. CP \-iIlapc. 
a bénéficié de campagnes de kystectomie systbniatiqur toiis It's 5 ans em-iron. 
L'indice  lasmo modique g10hal est d r  39,G %, il diminue ax-ec l ' â p  mais ne  
diffère Ibas selon le sexe des su je ts .  
TXBLEAV I I  
Résultats parashologiques concernant le villaga oiichocerquien. 
(hctn+ : - W e  : FbrtmrsPlasro. : 
: M J :  L :  >1m : N3 : L :  
: Palu. : 
: 0 - 9 -  : 12 : 5 : 14:25,4: 17 : 35 : 63,6 : 
: (n  = 55) : : (4 P. miar) : (9 P. mlar) : 
: 10 - 19 s : 15 13 : 17 : 40,5 : 5 : 17 : 40,5 : 
: (n = 42) : : (3 P. d a r )  : 
-- 
: 2 0 - 2 9 &  : 15 : 15 : 2 0 :  54 : O 9 : 24,3 : 
: ( n =  37) : 
: 30-49- : 22 : 18 : 28 : 65,l: 2 8 : 18,6 : 
: (n = 43) : : (3 P. d a r )  : 
-- 
: 5 0 5 o e t . t  : . 6  : 9 : 12: 80 : 1 5 : 33,3 : 
: (n = 15) : : (1 P. nalar) : 
: Total : 70 : 60 : 101 : 52,l : 25 : 74 : 3 9 :  
-- 
: ( n =  1%) : : (16 P. d a r )  : 
Avant la prise de tout médicament un  homme de 45 ans, porteur de microfi- 
laires se plaignait de prur i t ;  il n'a pas vu d'aggral-ation de ce prurit après 
prise de chloroquine mais a présenté u n  test de Mazotti positif. 
Après prise de chloroquine 4 sujets se sont plaints de prurit (2,2 yo); les 
caractéristiques de ces sujets sont résumées ci-dessous : 
- Femme 19 ans, SKIP = O, Mazotti = O, P. fakiparum (500/mm3). 
- Femme 22 ans, S N l P  = O, Mazotti = +, palu. = O. 
- Femme 35 ans, SKIP = O, Mazotti = +, P. fakiparum (1 50O/mms). 
- Homme 55 ans, SNIP = O, Mazotti = O, palu. = O. 
Aucun de ces sujets ne présente de microfilaires dermiques : le prurit ne 
peut être directement lié à une grande densité microfilarienne; décelable a\-ec 
I 
l 
9“ .!3ULLEl”IIV DE L A  SOCIËTË DE PATHOLOGIE ELYOTIQUE 
I 
I 
un seul SNIP. Un sujet sur deux présente un test de Mazotti positif e t  un sur 
deux une parasitémie palustre mais ces fréquences ne sont pas significativement 
différentes de celles existant dans la population générale du village (30 et  
40 yo ; ~2 = 0,9 et  1,s). 
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DISCVSSIOX 
Sur l’origine du prurit après chloroquine. 
Ce prurit peut avoir de nombreuses causes que nous n’avons pas prises en 
compte (parasitoses diverses, anomalies génétiques, sensibilité psychosoma- 
tique etc.). 
Mais dans les deux villages étudiés nous pensons que les srrjets sont compa- 
rables sauf en ce qui concerne la filariose étudiée (M. perstans ou O. volvulus) 
donc que l’apparition du prurit est liée soit à I’étiologie en question, soit à une 
cause que nous ignorons et qui se répartit indépendamment de la filariose. 
Nous n’avons pas constaté une fréquence plus grande du prurit chez les 
sujets porteurs de microfilaires nous pouvons donc penser que ce prurit n’est 
pas lié au parasitisme par M. perstans, ni à celui par O. volvulus. 
Sur les rapports entre parasitisme par  Plasmodium et par $1. perstans. 
L’indice plasmodique n’est pas significativement différent chez les sujets 
avec‘ microfilaires (39,l %) et chez ceux sans microfilaire (37, l  %). 
Le deuxième examen parasitologique, 18 heures après la prise de chloro- 
quine, nous a permis d’évaluer l’action é\*entuelle de la chloroquine sur les 
micro filaires. 
NOUS n’avons pas noté de variation significative dans le portage des micro- 
filaires avant e t  après traitement : le nombre de sujets positifs avant et négatifs 
après est de 9, celui des sujets négatifs avant et positifs après est de 7 ; la micro- 
filarémie moyenne avant traitement (7,051 n’est pas significativenient diffé- 
rente de celle après (7,512) (nombre de microfilaires par goutte de 20 pl environ). 
D‘autre par t  l’éosinophilie relative calculée par rapport au nombre de poly- 
nucléaires sur la goutte épaisse n’est pas liée à la présence des microfilaires 
(x’ = 3,9 pour 2 ddl/NS) et l’éosinophilie relative moyenne après traitement 
(16,4 yo) n’est pas significativement tiitfirrntct de celle avant traitc- 
ment (19,Ci % / E  = ,1,94). 
Sur les rapports entre pcirasitisriie par Phsrnodiuni et par O. volvulus. 
Les iridices plasmodiques sont similaires chez les porteurs de rriicrofilaires 
(36 %) et  les non porteurs (45,3 % ; x a  = l$). 
Les t aus  d‘infection parasitaire sont identiques dans les deux sexes pour 
le palridisnie coiii~ire pour la volvitiose j alors que  Ir: parasitisme palustre est 
Illus failde chez des adultes, la frtquerioe des portrurs de tiiicrofilaires e t  de 
sujets avec Mazotti positif arigniente chez L W  adultes; elle passe de 20 à 4!1 o/o 
(x’ = 13,4) 1 m i r  l ’ui i i~ c*t dr 1!1,5 B 4t i , ( i  % (x’ = 15,6) p u r  l’aiitrc. Ces tlcris 
taux sont 1ii.s eritrr taux par ailleurs (f = 12). 
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Eii conclusioii si la cliloroquiii~~ a i i i i ( '  action in c4ro sur les microfilaires 
de O. V O Z I J U Z U S  (3) cettv action ne scnil)le pas  sv nianifester cliniquenient pa r  
dti lirurit chez IPS sujpts parasitbs ; le ])rurit almès c h l o r o ~ ~ u i n ~ ~  lie peut pas 
Ptre attrjljui. au parasitisine liar Al. perstans ni à celui ])ar O. volvuhs.  
Par contre. la DEC sr~inl)le pr(n-oyiier plus sour rn t  un ])rurit chez les enfants 
porteurs de  Plasnzodiu~ti sarigiiiils, cette sensil~ilisation au test de Mazot.ti 
par le parasitisme l~alusire  n'a janiais bté sipiialir à notrr  connaissance. Ellr 
n'existe qlle chez les enfaiits, plus i in~~aliidbs.  ce y u i  a. priori éliiniiie un  facteur 
~isychologiqiie, elle pourrait rntraîner unt. suri.valuation de Yendémie quand 
cette aflection est dépistée par le test de Mazotti, heureusenient cette méthode 
est maintenant aliandonnée à cause de see risyues. II resterait b préciser si 
ce ]~hénon~&ne  est dû  à une excerl~ation par les P h m o d i u i n  des processus 
allergisants conduisant au prurit o11 à une plus grande destruction des microfi- 
laires quand les hématies parasitées par plasniodies sont plus nombreuses. 
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